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Justiﬁcativa  e  objetivos:  Estudar  o  valor  preditivo  termográﬁco  na  intoxicac¸ão  por  anestésico
local em  ratos  que  efetue  o  reconhecimento  precoce  dos  sinais  térmicos  de  intoxicac¸ão  e
possibilite  o  início  imediato  do  suporte  avanc¸ado  de  vida.
Método:  Ratos  Wistar  foram  submetidos  à  injec¸ão  intraperitoneal  de  soro  ﬁsiológico  e  ropiva-
caína, alocados  aos  pares,  e  foram  feitos  experimentos  em  tempos  basal  e  experimental.  Para  o
estudo termodinâmico  foram  analisados  o  compartimento  central  e  o  periférico,  veriﬁcaram-se
as diferenc¸as das  temperaturas  máximas  e  médias  entre  os  grupos.  Foram  feitas  observac¸ões
clínicas e  termográﬁcas  para  cada  experimento  e  anotados  os  tempos  em  que  os  sinais  de
intoxicac¸ão ocorriam.  Foram  buscados  na  análise  termográﬁca  os  termogramas  corresponden-
tes aos  tempos  de  interesse  e  extraídas  as  planilhas  de  dados  correspondentes,  para  análise
estatística.
Resultados:  Foi  possível  a  visibilizac¸ão  das  imagens  térmicas  nos  momentos  basal  e  experimen-
tal. Foi  possível  calcular  a  taxa  de  transferência  de  calor  em  todos  os  casos.  No  momento  basal
foi possível  observar  a  ﬁsiologia  da  microcirculac¸ão,  caracterizada  por  distribuic¸ão  térmica  no
sentido craniocaudal.  Foi  possível  visibilizar  as  alterac¸ões  ﬁsiopatológicas  ou  disautonomias
térmicas  causadas  pela  intoxicac¸ão  antes  que  os  sinais  clínicos  ocorressem,  caracterizadas  por
áreas de  hiperradiac¸ão  e  traduziram  perturbac¸ões  ﬁsiopatológicas  do  Sistema  Nervoso  Autô-
nomo. Nos  animais  intoxicados  por  ropivacaína  houve  diferenc¸a  estatisticamente  signiﬁcativa
na taxa  de  transferência  de  calor  no  momento  experimental.
Conclusões:  Constatou-se  que  a  temperatura  máxima,  a  temperatura  média  e  a  taxa  de  trans-
ferência de  calor  foram  diferentes  do  ponto  de  vista  estatístico  entre  os  grupos  no  momento
experimental,  o  que  corrobora  o  valor  preditivo  termográﬁco  sistêmico.
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Infrared  image  monitoring  of  local  anesthetic  poisoning  in  rats
Abstract
Background  and  objectives:  To  evaluate  the  thermographic  predictive  value  of  local  anesthetic
poisoning in  rats  that  indicates  the  early  recognition  of  thermal  signs  of  intoxication  and  enable
the immediate  start  of  advanced  life  support.
Methods:  Wistar  rats  underwent  intraperitoneal  injection  of  saline  and  ropivacaine;  they  were
allocated  into  pairs,  and  experiments  performed  at  baseline  and  experimental  times.  For  ther-
mography,  central  and  peripheral  compartment  were  analyzed,  checking  the  maximum  and
average differences  of  temperatures  between  groups.  Thermographic  and  clinical  observations
were performed  for  each  experiment,  and  the  times  in  which  the  signs  of  intoxication  occur-
red were  recorded.  In  the  thermal  analysis,  the  thermograms  corresponding  to  the  times  of
interest  were  sought  and  relevant  data  sheets  extracted  for  statistical  analysis.
Results:  Basal  and  experimental:  the  display  of  the  thermal  images  at  times  was  possible.  It  was
possible to  calculate  the  heat  transfer  rate  in  all  cases.  At  baseline  it  was  possible  to  see  the  phy-
siology of  microcirculation,  characterized  by  thermal  distribution  in  the  craniocaudal  direction.
It was  possible  to  visualize  the  pathophysiological  changes  or  thermal  dysautonomias  caused  by
intoxication before  clinical  signs  occur,  characterized  by  areas  of  hyper-radiation,  translating
Autonomic  Nervous  System  pathophysiological  disorders.  In  animals  poisoned  by  ropivacaine,
there was  no  statistically  signiﬁcant  difference  in  heat  transfer  rate  at  the  experimental  time.
Conclusions:  The  maximum  temperature,  medium  temperature,  and  heat  transfer  rate  were
different  from  the  statistical  point  of  view  between  groups  at  the  experimental  time,  thus
conﬁrming  the  systemic  thermographic  predictive  value.
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 estudo  do  valor  preditivo  termográﬁco  sistêmico  é  de
uma  importância  para  o  aumento  da  seguranc¸a  nos  proce-
imentos  anestésico-cirúrgicos.  A  observac¸ão  de  acidentes
m  anestesia  na  prática  clínica  e  suas  repercussões  poten-
ialmente  fatais  sugerem  o  desenvolvimento  de  um  método
e  monitorizac¸ão perioperatória  complementar,  para  ante-
er  os  casos  de  intoxicac¸ão  por  anestésicos  locais  (AL).  Esse
étodo  pode  proporcionar  o  reconhecimento  precoce  dos
inais  de  intoxicac¸ão  e  o  início  imediato  do  suporte  avanc¸ado
e  vida  nessas  situac¸ões  críticas.
A  administrac¸ão intraperitoneal  de  AL  por  instilac¸ão
ireta  comec¸ou a  ser  usada  na  prática  clínica,  constataram-
se  eﬁciência  e  diminuic¸ão  do  uso  de  morﬁna  para  analgesia
ós-operatória  (PO).1 Uma  importante  pesquisa  no  Reino
nido  apresentou  resultados  de  diminuic¸ão  na  queixa  de
or  pós-operatória  imediata,  principalmente  nas  primeiras
oras  e  quando  o  AL  foi  usado  intraperitonealmente  no  iní-
io  da  cirurgia.  A  análise  concluiu  que  o  uso  de  AL  é  seguro
 resulta  numa  reduc¸ão signiﬁcativa  da  dor  no  período  pós-
operatório  imediato.2 Outro  estudo  foi  feito  sobre  o  uso
e  AL  pela  via  intraperitoneal  por  nebulizac¸ão  para  manejo
a  dor.  Os  autores  destacaram  a  importância  dessa  téc-
ica,  porém  ressaltaram  a  necessidade  de  mais  estudos  para
valiar  a  seguranc¸a  da  administrac¸ão de  anestésicos  pela
3ia  intraperitoneal. Essa  importante  observac¸ão  demons-
ra  a  atualidade  do  presente  estudo  a  respeito  dos  modos




pOs  questionamentos  sobre  a obtenc¸ão  de  analgesia  PO
om  o  uso  de  AL  via  intraperitoneal  em  procedimentos
aparoscópicos  apresentam  resultados  conﬂitantes.  Como
m  dos  fatores  que  mais  contribuem  para  isso,  pode-se  con-
iderar  a  distribuic¸ão  e  absorc¸ão inadequada  do  AL  ao  longo
a  superfície  peritoneal.4--6 Novas  formas  de  administrac¸ão
e AL  intraperitoneal  foram  testadas  para  promover  anal-
esia  e  melhor  distribuic¸ão  e  absorc¸ão  peritoneal,  como  a
ebulizac¸ão  na  forma  de  aerossol  da  cavidade  peritoneal.7
ambém  destaca-se  o desenvolvimento  de  novos  dispositi-
os  que  proporcionam  a  oferta  do  AL  adicionado  ao  gás  de
nsulﬂac¸ão  do  pneumoperitônio.8
A  bupivacaína  tem  sido  usada  frequentemente  em  anes-
esia,  principalmente  em  procedimentos  de  longa  durac¸ão,
roporciona  excelente  anestesia  sensitiva  e  motora.  Porém,
lguns  acidentes  inesperados  com  o  seu  uso  estimularam  a
usca  por  opc¸ões  mais  seguras  no  que  tange  a  complicac¸ões
ardiovasculares,  bem  como  toxicidade  do  sistema  nervoso
entral.9 Devido  a  essas  complicac¸ões,  desenvolveu-se  a
opivacaína.10 Contudo,  ressalta-se  a  necessidade  de  mais
studos  sobre  o  comportamento  das  alterac¸ões  térmicas  e
os  modos  ﬁsiopatológicos  envolvidos  na  sua  administrac¸ão
ela  via  intraperitoneal  e  suas  repercussões  clínicas.
O  estudo  do  valor  preditivo  termográﬁco  sistêmico  na
ntoxicac¸ão  aguda  por  um  AL  é  de  suma  de  importância
ara  o  aumento  da  seguranc¸a  em  cirurgia,  pois  complicac¸ões
eurotóxicas  e  cardiotóxicas  estão  relacionadas  com  reper-
ussões  na  microcirculac¸ão, alterac¸ões  no  estado  vasomotor
























































oMonitorizac¸ão da  intoxicac¸ão  por  AL  
Portanto,  torna-se  imperativo  cientíﬁco  a  proposic¸ão  de
um  modelo  experimental  constituído  por  um  método  predi-
tivo  qualitativo  e  quantitativo  de  reconhecimento  precoce
de  sinais  e sintomas  de  intoxicac¸ão,  de  compreensão  do
modo  ﬁsiopatológico  envolvido,  para  o  aprimoramento  das
condutas  de  suporte  avanc¸ado  de  vida  e  da  monitorizac¸ão
em  cirurgia.  O  uso  da  monitorizac¸ão por  IR  no  período  peri-
operatório  pode  contribuir  para  o  aumento  da  seguranc¸a
nos  procedimentos  anestésicos  e  a  evoluc¸ão das  condutas
em  clínica  cirúrgica,  pois  apresenta-se  como  método  com-
plementar  não  invasivo  e  inócuo  para  reconhecimento  e
prevenc¸ão  de  complicac¸ões  anestésicas.
Método
O  estudo  experimental  foi  realizado  no  Laboratório  de  Cirur-
gia  Experimental  do  Programa  de  Pós-Graduac¸ão em  Clínica
Cirúrgica  da  Universidade  Federal  do  Paraná  (UFPR)  e  foi
aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  da  UFPR.  Os  procedimentos
experimentais  foram  conduzidos  de  acordo  com  os  princí-
pios  éticos  do  Colégio  Brasileiro  de  Experimentac¸ão Animal
(Cobea)11 e  as  exigências  estabelecidas  em  Guide  for  the
Care  and  Use  of  Experimental  Animals  (Canadian  Council  on
Animal  Care).
Foram  usados  24  ratos  machos  da  linhagem  Wistar  (Rat-
tus  norvegicus  albinus,  Rodentia  mammalia) com  70  dias  e
peso  de  330-400  g.  Os  animais  foram  alocados  em  gaiolas,
cada  uma  com  cinco  animais.  Observou-se  ritmo  circadiano
de  12  horas  de  claridade  e  12  horas  de  escuridão.  No  período
pré-operatório  forneceu-se  rac¸ão  padronizada  para  ratos
tipo  Cr-1  e  livre  acesso  à  água  até  12  horas  antes  do  proce-
dimento.  Foi  observado  o  controle  das  variáveis  ambientais
(temperatura,  umidade  e  velocidade  do  ar).  Admitiu-se
mínima  variac¸ão térmica,  com  temperatura  ambiental  man-
tida  nos  limites  de  22 ◦C  por  meio  da  programac¸ão  da
climatizac¸ão  prévia  do  ambiente  e  a  umidade  relativa  do
ar  em  50%,  ambas  veriﬁcadas  com  termo-higrômetro,  com  o
objetivo  de  que  o  animal,  ao  início  dos  trabalhos,  estivesse
em  conforto  térmico,  com  ausência  de  sinais  clínicos  de  suor
ou  tremor  termogênico.
Os  animais  foram  divididos  em  dois  grupos  de  12  ratos
cada  (n  =  24).  Grupo  SF  (soro  ﬁsiológico):  submetidos  a
injec¸ão  intraperitoneal  de  soro  ﬁsiológico  em  volume  igual
ao  usado  no  grupo  R;  Grupo  R  (ropivacaína):  submetidos
a  injec¸ão intraperitoneal  de  ropivacaína  a  1%  na  dose  de
300  mg/kg.  Foram  feitos  12  experimentos  pareados  em  dois
tempos  especíﬁcos,  basal  e  experimental,  em  ambiente  con-
trolado.  A  análise  dos  animais  em  seu  estado  ﬁsiológico  sem
o  concurso  de  injec¸ão foi  denominada  basal.  A  análise  após
injec¸ão  intraperitoneal  de  SF  ou  ropivacaína  foi  denominada
experimental.
Foi  montada  uma  caixa  de  experimentac¸ão com  o  fundo
isolado  com  isopor  para  minimizar  as  variac¸ões térmicas  e
posicionadas  duas  câmeras,  uma  em  cada  lado  da  caixa,  a
um  metro  do  objeto  de  estudo,  em  tripés  de  ﬁlmagens  ﬁxos,
num  ângulo  aproximado  de  30◦.  Para  a  observac¸ão  termográ-
ﬁca  foi  usado  um  radiômetro  do  Programa  de  Pós-Graduac¸ão
em  Clínica  Cirúrgica  da  UFPR,  com  resoluc¸ão  de  640  ×  480
pixels  de  imagem  e  307.000  pontos  de  temperatura  abso-
luta  calibrados  por  quadro  e  seus  respectivos  programas




uidadosamente  pegos  pelo  dorso  cervical  por  um  auxiliar  de
esquisa  e  foi  feita  antissepsia  e  inﬁltrac¸ão  local  do  ponto
e  aplicac¸ão  em  região  hipogástrica  direita  com  a  respectiva
njec¸ão  designada  para  cada  grupo.
Foi  feita  uma  observac¸ão  clínica  e  uma  termográ-
ca  dos  animais  e  foram  anotados  os  tempos  em  que  os  sinais
línicos  de  intoxicac¸ão  ocorriam.  Posteriormente,  foram
uscados  na  ﬁlmagem  termográﬁca  os  termogramas  corres-
ondentes  aos  tempos  de  interesse  e  extraídas  as  planilhas
letrônicas  de  dados  numéricos  de  temperaturas  para  aná-
ise  estatística.  Observou-se  o  tempo  necessário  até  que  os
nimais  apresentassem  sinais  de  intoxicac¸ão  por  AL,  deﬁni-
os  pelo  tempo  de  início  da  ataxia,  movimentos  sem  rumo
m  execuc¸ão,  arqueamento  de  cauda  e  pescoc¸o, convulsões
graduada  por  +,  +  + ou  +  +  +  de  acordo  com  a  gravidade),
or  da  pele  e  membranas  mucosas,  diﬁculdade  respiratória  e
empo  de  recuperac¸ão  ou  morte.  Ou  seja,  o  tempo  necessá-
io  até  que  apresentem  clinicamente  os  sinais  de  intoxicac¸ão
or  AL,  adaptado  a  partir  de  modelo  experimental.12
Considerou-se  emissividade  de  0,95,  ou  seja,  95%  da
adiac¸ão  emitida  ao  meio  ambiente,  não  sofreu  reﬂexão
ara  a  própria  superfície.  A  interface  da  representac¸ão das
lanilhas  numéricas  digitais  para  a  conversão  em  termo-
rama  foi  preparada  pelo  programa  computacional,  gerou
rquivos  de  extensão  e  a  seguir  suas  respectivas  ima-
ens  foram  convertidas  em  videoclipes  de  extensão  AVI.  Os
ermogramas  foram  preparados  e  padronizados  com  ampli-
ude  térmica  (range),  temperatura  média  (level)  e  escala
olorimétrica  contínua  com  linhas  que  ligam  pontos  de
esma  temperatura  (isotermas)  nas  cores  branco,  verme-
ho,  amarelo,  verde,  azul  claro,  azul  escuro  e preto.  Essas
ores  representavam,  respectivamente,  uma  escala  decres-
ente  das  áreas  de  temperatura,  igualmente  distribuídas  na
scala,  da  mais  quente  para  mais  fria.  A  escala  colorimétrica
oi  mantida  até  o  ﬁm  do  experimento.
Para  os  dados  de  peso  dos  animais,  da  temperatura  e  da
midade  ambiente,  foram  testados  os  atributos  gaussianos,
ndependência  e  homogeneidade  das  variáveis.  Os  testes
nteriores  preencheram  os  critérios  propostos  segundo  a
nálise  univariada  Anova.  Foram  comparados  os  valores  da
axa  de  transferência  de  calor  do  grupo  SF  nos  momentos
asal  e experimental  (análise  intragrupo), com  ﬁns  de  testar
 hipótese  de  se  houve  diferenc¸a ou  não  do  uso  de  injec¸ão
e  soro  ﬁsiológico  intraperitoneal  (estresse  cirúrgico).
oram  comparados  os  valores  da  taxa  de  transferência  de
alor  do  grupo  R  nos  momentos  basal  e  experimental  (aná-
ise  intragrupo),  com  ﬁns  de  testar  a  hipótese  de  se  houve
iferenc¸a  ou  não  do  uso  de  injec¸ão de  AL  intraperitoneal.  Os
alores  da  temperatura  média  basal  e  experimental  dos  gru-
os  SF  e  R  foram  testados  pela  metodologia  Anova/Manova
aramétrico  (intergrupos),  com  a  ﬁnalidade  de  determinar
e  houve  diferenc¸a entre  o  estresse  com  injec¸ão  de  soro
siológico  e  a  intoxicac¸ão  por  anestésico  local.  Em  todos  os
estes  ﬁxou-se  o  intervalo  de  0,05%  ou  5%  (p  <  0,05)  como
ível  de  signiﬁcância.  Áreas  e  pontos  com  informac¸ões
uméricas  provindas  de  um  termograma  ou  fotograﬁa
igital  foram  submetidos  a  testes  de  diferenc¸as  de  média
u  do  teste  t  (post  hoc) para  variáveis  independentes.Para  esse  modelo  foi  aplicada  a  primeira  lei  da  termo-
inâmica  para  um  sistema  fechado  em  regime  permanente.
 volume  controle  do  sistema  foi  deﬁnido  como  a  região











































































A  observac¸ão  clínica  corroborou  esses  achados,  pois  evi-
denciou  caudas  arroxeadas  com  sinais  de  congestão  por
vasodilatac¸ão.  Procedeu-se,  posteriormente,  à  necropsia,
que  conﬁrmou  a  congestão  sanguínea  aos  cortes.06  
nimal,  isto  é,  dos  órgãos  internos  até  a  superfície  cutânea
xterna.
Mensurou-se  a  perda  de  calor  do  rato  para  o  meio
xterno, Q˙,  considerando-se  a  massa  e  o  calor  especíﬁco
o  animal  (3,8  kJ/kg.◦C)  divididos  pelo  intervalo  total  de
empo  do  experimento:
˙ = m.c.T
t
onde: Q˙ --  perda  de  calor  [W];
m  --  massa  do  animal  [kg];
c  --  calor  especíﬁco  do  animal  [J/(kg.◦C)];
T  --  diferenc¸a  entre  as  temperaturas  inicial  e  ﬁnal  [◦C];
t  --  intervalo  de  tempo  de  cada  experimento  [s].
Para  ﬁns  de  análise,  tem-se  como  constante  o  calor  espe-
íﬁco  do  animal  (3,8  kJ/kg.◦C),  o  intervalo  de  tempo  do
xperimento,  conforme  eleic¸ão dos  tempos  basal  e  experi-
ental  e  pelo  fato  de  os  testes  serem  pareados,  ou  seja,
ada  animal  pareado  com  o  próprio  controle.
Após  os  experimentos,  os  animais  foram  mortos  por  anes-
esia  inalatória  aprofundada  e  submetidos  a  necropsia,  feita
or  incisão  mentopúbica,  e  retirada  do  plastrão  condroes-
ernal  para  o  acesso  aos  órgãos  toracoabdominais.  Fez-se
studo  macroscópico  das  vísceras.
esultados
oram  considerados  11  experimentos  pareados  como  casos
álidos  (22  animais  de  experimentac¸ão  analisados).  Houve
xclusão  de  um  par  de  animais  devido  à  intercorrência  de
loqueio  do  membro  inferior  após  a  injec¸ão do  AL,  possivel-
ente  por  erro  no  local  de  injec¸ão, o  que  impossibilitou  a
eambulac¸ão  do  animal  na  área  de  experimentac¸ão.
As  condic¸ões  ambientais  de  temperatura  e  umidade
antiveram-se  constantes  durante  todo  o  experimento.  A
emperatura  permaneceu  estável,  mantida  em  22 ◦C,  e,
urante  o  estudo,  nenhum  animal  apresentou  sinais  de
stresse  térmico,  não  foram  observados  sudorese  ou  tremo-
es  termogênicos.
Não  houve  diferenc¸a  estatisticamente  signiﬁcativa  entre
s  dois  grupos  no  que  concerne  a  idade  e  sexo.  Também
ão  houve  diferenc¸as  em  relac¸ão ao  peso  (p  =  0,930902).  Não
ouve  mortalidade  nos  animais  do  grupo  SF.  Houve  morte  de
ove  animais  no  grupo  R.  Os  dois  animais  restantes  evoluíram
om  sinais  de  cianose  de  mucosas  e  extremidades  e  sinais  de
nsuﬁciência  respiratória  e  foram  posteriormente  mortos  por
nestesia  inalatória  aprofundada.
Os  experimentos  foram  analisados  e  observados  os
omentos  experimentais  eleitos.  Foram  buscados  no  banco
e  dados  térmicos  os  respectivos  termogramas  feitos  em
ada  experimento  e  sua  planilha  de  dados  correspondente.  O
studo  termográﬁco  incluiu  a  selec¸ão das  áreas  de  interesse
-  cabec¸a, corpo  e  cauda  --  mediante  a  selec¸ão de  recursos  de
lipses  gráﬁcas  computacionais  que  delimitavam  a  área  des-
acada  na  imagem.  Posteriormente,  as  áreas  selecionadas
oram  convertidas  automaticamente  em  planilhas  numéricas
m  formato  eletrônico  de  extensão  tipo  (CSV)  que  possibili-
aram  a  obtenc¸ão  de  vários  dados,  tais  como:  temperatura
áxima,  temperatura  média,  desvio  padrão,  escala  colo-
imétrica,  somas  de  áreas  de  temperaturas,  emissividade,A.M.  Carstens  et  al.
istância,  pontos  quentes  e  pontos  frios,  localizac¸ão,  tama-
ho  e  pixels.
Para  ﬁns  do  estudo  termodinâmico,  foram  extraídos  os
alores  das  temperaturas  máximas  e  médias  da  cabec¸a e
orpo  do  animal  de  experimentac¸ão para  os  grupos  SF  e  R,
os  tempos  basal  e  experimental.
Os  dados  usados  para  obtenc¸ão  dos  resultados  apresenta-
os  foram  coletados  a partir  da  análise  da  observac¸ão  clínica
análise  qualitativa)  e  da  análise  termográﬁca  (análise  quan-
itativa).
bservac¸ão basal
a  ﬁgura  1 observa-se  o  animal  no  seu  estado  ﬁsiológico  e  o
istema  nervoso  autonômico  preservado.
bservac¸ão experimental
os  animais  do  grupo  R,  observaram-se  sinais  de  disau-
onomias  térmicas  (DT)  preditivamente  aos  sinais  clínicos
e  intoxicac¸ão.  No  momento  experimental  inicial,  imedi-
tamente  após  receberem  as  injec¸ões de  AL,  foi  possível
bservar  sinais  de  alterac¸ões  térmicas  morfológicas  no  dorso
compartimento  periférico),  conforme  visibilizado  no  ter-
ograma  nas  ﬁguras  2  e  3.
No  animal  intoxicado,  observou-se  que  as  tempera-
uras  máximas  da  cabec¸a (compartimento  central)  e  do
orso  (compartimento  periférico)  ﬁcaram  próximas  (efeito
entrífugo).  As  alterac¸ões  microcirculatórias  e  térmicas  evi-
enciaram  sinais  de  congestão  sanguínea  e  aumento  de
emperatura  na  cauda  do  animal,  posteriormente  conﬁr-
ados  por  necropsia.  Durante  o  agravamento  máximo  dos
inais  de  intoxicac¸ão,  os  modos  ﬁsiopatológicos  observados
emonstraram  sinais  de  DT  nos  compartimentos  centrais  e
eriféricos  (ﬁgs.  4-6).
A  observac¸ão  termográﬁca  evidenciou  sinais  de  disau-
onomias  térmicas  na  cauda  dos  animais  intoxicados.Figura  1  Termograma  basal  inicial  de  um  experimento.
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Figura  2  Disautonomias  térmicas  observadas  preditivamente,
antes  do  início  dos  sinais  de  intoxicac¸ão  por  AL.
Figura  3  Termograma  experimental  inicial  de  um  experi-
mento.
Figura  4  Termograma  experimental:  disautonomias  térmicas
na cabec¸a,  no  dorso  e  na  cauda.
Figura  5  Termograma  experimental:  disautonomias  térmicas
no membro  inferior.
















esultados  da  análise  estatística  intragrupos:
rupo SF
 resultado  da  análise  intragrupos  demonstrou  que  não
ouve  diferenc¸a  de  T  máxima  e  média  no  grupo  SF
o  momento  experimental  em  relac¸ão ao  momento  basal
ﬁgs.  7  e  8).
esultados  da  análise  estatística  intragrupos:
rupo R
ão  houve  diferenc¸a  de  T  máxima  no  grupo  R  no  momento
xperimental  em  relac¸ão ao  momento  basal  (ﬁg.  9).
Ocorreu  diferenc¸a de  T  média  no  grupo  R  no  momento
xperimental  em  relac¸ão ao  momento  basal.  Houve  signi-
cância  estatística  das  diferenc¸as  de  temperaturas  médias
a  cabec¸a e  dorso  nos  animais  do  grupo  R  (p  =  0,004266)*
ﬁg.  10).












Diferença de temperatura maxima cabeça-corpo
Stress = Recebeu soro fisiológico
Basal Exp
±Std. Dev. ±Std. Err. Mean
































































±Std. Dev. ±Std. Err. Mean
Figura  10  T  média  grupo  R:  basal  ×  experimental.













































cFigura  8  T  média  grupo  SF:  basal  ×  experimental.
esultados  da  análise  estatística  intergrupos
o momento  basal
 resultado  da  análise  intergrupos  demonstrou  que  não
ouve  diferenc¸a  de  T  máxima  e  média  entre  os  grupos
F  ×  R  no  momento  basal.  A  diferenc¸a  média  foi  de  3,6524 ◦C
o  grupo  SF  e  de  3,6647 ◦C  no  grupo  R  (p  =  0,984040)
ﬁgs.  11  e  12).




















±Std. Dev. ±Std. Err. Mean




(Figura  11  T  máxima  (grupo  SF  ×  R):  basal.
esultados  da  análise  estatística  intergrupos
o momento  experimental
correu  diferenc¸a de  T  máxima  e  média  entre  os  gru-
os  SF  e  R  no  momento  experimental  inicial  em  relac¸ão ao
omento  basal.
Os  resultados  da  análise  mostraram  que  houve  signiﬁcân-
ia  estatística  entre  as  diferenc¸as  de  temperaturas  máximas
 médias  da  cabec¸a e  do  dorso  nos  animais  do  grupo  R  em
elac¸ão  aos  animais  do  grupo  SF,  no  momento  experimen-
al.  T  máxima  (p  =  0,040232)*  e  T  média  (p  =  0,021741)*


































±Std. Dev. ±Std. Err. Mean
Animais predestinados ao experimento
Ropi
Figura  12  T  média  (grupo  SF  ×  R):  basal.













































































































PFigura  14  T  média  (grupo  SF  ×  R):  experimental.
Resultados  da  necropsia
Realizou-se  estudo  macroscópico  das  vísceras.  Não  foram
observados  sinais  de  lesões  viscerais  pela  punc¸ão e
constatou-se  que  todas  as  injec¸ões foram  intraperitoneais.
Nos  animais  intoxicados,  observaram-se  sinais  de  conges-
tão  sanguínea  generalizados,  principalmente  no  fígado.  Nos
animais  do  grupo  SF  submetidos  à  necropsia  não  foram
observados  sinais  de  congestão  visceral.
Discussão
A  mensurac¸ão  das  variac¸ões  de  temperatura  permite  o
estudo  da  irrigac¸ão sanguínea  de  um  território  vascular.  Por
esse  motivo,  o  entendimento  do  estado  vasomotor  é  funda-
mental  para  a  compreensão  ﬁsiológica  e  ﬁsiopatologia  das
interac¸ões  medicamentosas  e  intoxicac¸ão  aguda  por  AL.  Tal
entendimento  contribui  para  evoluc¸ão das  condutas  clíni-
cas  nos  casos  de  ocorrência  de  acidentes  com  essas  drogas  e
obtenc¸ão  de  informac¸ões  complementares  como  parâmetros
adicionais  para  tomadas  de  decisões  nos  momentos  críticos
de  suporte  avanc¸ado  de  vida.Quando  se  propõe  estudar  o  comportamento  térmico  de
um  animal,  devem  ser  levados  em  conta  critérios  técnicos
básicos  de  uso  dos  equipamentos  de  alta  precisão,  adotar





 manejo  adequado  dos  animais  de  experimentac¸ão,  efe-
uar  controle  adequado  das  variáveis  térmicas  e  controle
os  fenômenos  atmosféricos  dentro  do  laboratório  de  pes-
uisa.  Todos  esses  critérios  foram  observados  e aplicados
igorosamente.
A  relac¸ão entre  as  causas  e  os  efeitos  da  gravidade  dos
asos  de  intoxicac¸ão  aguda  por  AL  intraperitoneal  foi
emonstrada  neste  estudo  experimental,  pois  dos  11  ani-
ais  do  grupo  R,  nove  foram  a  óbito  rapidamente  após
eceber  a  injec¸ão da  droga  e  os  outros  dois,  que  apresenta-
am  breve  sobrevida,  evoluíram  com  sinais  de  insuﬁciência
espiratória  grave  e  foram  submetidos  à  eutanásia.
A  visibilizac¸ão  por  meio  da  IR  proporcionou  o  reconhe-
imento  da  imagem  do  estado  ﬁsiológico  e  também  das
lterac¸ões  ﬁsiopatológicas  causadas  pela  intoxicac¸ão.  Como
onsequência  dessa  complicac¸ão,  registraram-se  alterac¸ões
aracterísticas  na  imagem  térmica,  constituídas  por  ano-
alias  em  relac¸ão à  imagem  térmica  basal  do  animal.  Tais
lterac¸ões  térmicas  ou  sinais  de  disautonomias  térmicas
uderam  ser  observados  antes  que  os  sinais  clínicos  ocor-
essem.  Para  conﬁrmar  matematicamente  essas  alterac¸ões
isuais  morfológicas  ao  termovisor,  procedeu-se  à  análise
e  cálculos.  Conforme  descrito  no  modelo  termodinâmico,
 taxa  de  transferência  de  calor  é  determinada  pelo  pro-
uto  da  massa  do  animal,  multiplicado  pelo  calor  especíﬁco,
ultiplicado  pela  diferenc¸a de  temperatura  ﬁnal  e  inicial,
ivididos  pelo  intervalo  de  tempo  do  experimento.  Para  ﬁns
e  análise,  tem-se  como  constante  o  calor  especíﬁco  do
nimal,  bem  como  o  intervalo  de  tempo  do  experimento
onforme  eleic¸ão dos  tempos  basal  e  experimental  e  tam-
ém  pela  escolha  de  testes  pareados,  ou  seja,  cada  animal
areado  com  seu  controle.  Não  houve  diferenc¸as  estatísti-
as  signiﬁcativas  em  relac¸ão ao  peso  dos  animais  entre  os
rupos.  Então,  a  taxa  de  transferência  de  calor  pode  ser
eterminada  pela  diferenc¸a  de  temperaturas  ﬁnal  e  inicial
ntre  os  compartimentos  de  interesse  de  estudo.  Para  ﬁns  de
emonstrac¸ão  objetiva,  foi  feito  um  estudo  das  diferenc¸as
e  temperaturas  máximas  e  médias  da  cabec¸a e  do  corpo.
Foi  feita  análise  intragrupo,  ou  seja,  a  comparac¸ão  de
ada  grupo  entre  seu  momento  experimental  em  relac¸ão ao
omento  basal,  atuou  cada  caso  como  o  próprio  referencial
e  controle.  Posteriormente,  procedeu-se  à  análise  inter-
rupos,  ou  seja,  a  comparac¸ão  de  cada  caso  do  grupo  no
eu  momento  basal  em  relac¸ão ao  outro  grupo  no  momento
asal.  Em  seguida,  a  mesma  comparac¸ão  entre  os  grupos
istintos  foi  feita  no  momento  experimental,  isto  é,  com
 comparac¸ão  das  alterac¸ões  microcirculatórias  e  térmi-
as  dos  animais  que  foram  intoxicados  em  relac¸ão aos  que
eceberam  a  injec¸ão do  mesmo  volume  correspondente  de
oro  ﬁsiológico,  para  atenuar  as  diferenc¸as  de  análise  em
elac¸ão  ao  estresse  cirúrgico  ocasionado  nos  animais  de
xperimentac¸ão.
Os  resultados  das  análises  no  momento  basal  demons-
raram  que  não  houve  diferenc¸as  de  temperatura  máxima
 média  em  qualquer  dos  casos;  todos  os  animais  apresen-
aram  distribuic¸ão  térmica  ﬁsiológica  e  não  apresentaram
lterac¸ão  térmica  que  justiﬁcasse  exclusão  do  experimento.
ara  minimizar  as  inﬂuências  do  trauma  cirúrgico  e  das
espostas  endócrino-metabólicas  associadas,  optou-se  por
ubmeter  os  animais  do  grupo  controle  a  injec¸ão de  soro
siológico.  A  análise  dos  resultados  do  grupo  de  animais
















































































































iferenc¸as  entre  as  temperaturas  máximas  e  médias  da
abec¸a  e  do  corpo.
A  análise  da  IR  basal  representa  a  ﬁsiologia  da
icrocirculac¸ão  e  dos  fenômenos  vasomotores  associados,
lém  da  produc¸ão muscular,  órgãos  e  tecidos  que  são  con-
rolados  autonomicamente  pelo  SNC.  A  observac¸ão  do  ter-
ograma  basal  demonstrou  a  imagem  do  sistema  nervoso
utônomo  intacto,  inalterado,  fazia  o  controle  homeo-
érmico  pela  manutenc¸ão  do  tônus  constritor  vasomotor.
ssa  importante  func¸ão  exercida  pelo  SNA  possibilita  a
anutenc¸ão  da  distribuic¸ão  térmica  entre  os  compartimen-
os  do  organismo,  um  fenômeno  de  redistribuic¸ão do  calor
orporal  que  apresenta  gradiente  térmico  em  ordem  decres-
ente,  de  mais  quente  para  mais  frio,  vai  do  centro  para
 periferia  do  corpo.13 No  termograma  basal  observou-se,
ambém,  um  padrão  ﬁsiológico  de  distribuic¸ão  térmica  no
entido  crânio  caudal,  de  mais  quente  para  mais  frio,  da
abec¸a  para  a  cauda.  Foi  possível,  na  análise  termográ-
ca,  a  comparac¸ão  pelo  método  de  isotermas  (linhas  de
esma  temperatura),  que  também  conﬁrmou  a  morfologia
e  distribuic¸ão  térmica  em  ordem  decrescente  da  cabec¸a
ara  o  corpo.  Então  foi  seguida  essa  teoria  de  distribuic¸ão
érmica  no  sentido  craniocaudal.
Os  resultados  obtidos  da  análise  dos  termogramas
emonstraram  que,  imediatamente  após  a  injec¸ão do  AL
grupo  R),  no  início  do  tempo  experimental,  foi  possí-
el  determinar  que  ocorreu  signiﬁcância  estatística  da
iferenc¸a  de  temperatura  média  entre  a  cabec¸a e  o  corpo  do
nimal.  Imediatamente  após  a  injec¸ão da  droga,  foi  possível
alcular  diferenc¸as  matemáticas  entre  o  estado  ﬁsiológico
 o  alterado,  o  que  demonstrou  de  maneira  objetiva  e  pre-
itiva  aos  sinais  clínicos  de  intoxicac¸ão  aguda  pela  droga.
ssas  diferenc¸as  puderam  ser  observadas  por  IR  de  maneira
ualitativa,  morfológica,  pela  percepc¸ão  de  alterac¸ões  tér-
icas  manifestadas  por  áreas  hiper-radiac¸ão e  conﬁrmadas
e  maneira  quantitativa  pela  extratiﬁcac¸ão  de  resultados
atemáticos  estatísticos.
A  visibilizac¸ão  termográﬁca  no  momento  experimental
ostrou  alterac¸ões  morfológicas  comuns  a  todos  os  ani-
ais  que  foram  intoxicados  (grupo  R),  caracterizadas  por
reas  de  hiper-radiac¸ão (calor)  nas  patas  e  na  cauda,  no
ompartimento  periférico  e  no  compartimento  central.  O
ermograma  experimental  apresentou  a  imagem  do  SNA
lterado  com  diferenc¸as  morfológicas  evidentes  em  relac¸ão
o  termograma  basal  do  mesmo  animal.  A  observac¸ão  clínica
orroborou  esses  achados,  pois  evidenciou  patas  e  cau-
as  arroxeadas  com  sinais  de  congestão  por  vasodilatac¸ão.
rocedeu-se,  posteriormente,  à  necropsia,  que  conﬁrmou  a
ongestão  sanguínea.
As  alterac¸ões  térmicas  foram  descritas  neste  estudo
omo  disautonomias  térmicas  (DT),  caracterizadas  por
reas  de  hiper-radiac¸ão, causadas  por  distúrbios  na
icrocirculac¸ão  manifestados  por  efeito  vasomotor
vasodilatac¸ão),  decorrentes  de  distúrbios  do  SNA,  pro-
ocados  por  neurotoxicidade  e  que  apresentam  como
onsequências  alterac¸ões  da  taxa  de  transferência  de  calor
ntre  os  compartimentos  corporais.
A  intoxicac¸ão  por  AL  manifesta-se  primeiramente
or  neurotoxicidade,  então  é  esperado  que  o  uso  da
onitorizac¸ão  por  IR,  associado  ao  uso  de  drogas  anes-
ésicas,  possa  contribuir  para  o  reconhecimento  preditivo
e  sinais  de  DT  e  prevenir  as  complicac¸ões  decorrentes
m
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e  intoxicac¸ão  e  suas  consequências  deletérias.  Tais
‘aberrac¸ões  térmicas’’  podem  ser  explicadas  pela  ac¸ão
ireta  neurotóxica  e  pelos  efeitos  da  recirculac¸ão  cerebral
o  AL  após  a  absorc¸ão sistêmica  da  droga,  que  pela  via  intra-
eritoneal  ocorre  pelo  sistema  porto-cava.
Possíveis  interac¸ões  medicamentosas  ou  casos  de
ntoxicac¸ão  do  SNC  por  AL  podem  provocar  alterac¸ões
érmicas  decorrentes  de  distúrbios  no  estado  vasomotor
a  microcirculac¸ão e prejuízo  do  controle  autonômico  da
emperatura.  Portanto,  veriﬁca-se  que  os  resultados  mate-
áticos  obtidos  da  análise  das  imagens  IR  comprovaram  a
xistência  das  alterac¸ões  morfológicas  observadas  no  ter-
ovisor,  demonstraram  de  maneira  preditiva  a  ocorrência
e  disautonomias  térmicas  decorrentes  da  intoxicac¸ão  anes-
ésica.
Os sistemas  termográﬁcos  atuais  apresentam  fácil
anejo  e  vários  recursos  de  autopreenchimento,  modos
uxiliares  automáticos  que  possibilitam  diminuir  as  margens
e  erro  com  diversas  variáveis,  como  distância,  emissi-
idade,  umidade,  temperatura.  A  monitorizac¸ão por  IR
ão  apresenta  limitac¸ões  práticas  e  teóricas,  pois  é  um
étodo  não  invasivo,  prático,  de  baixo  custo  em  relac¸ão
 monitorizac¸ão complementar,  que  resultarão  no  aumento
a  seguranc¸a  em  cirurgia  e  inovac¸ões  tecnológicas  nas  ac¸ões
e  controle  de  dor  e  recuperac¸ão  pós-operatória.  Pode
er  usado  na  prática  clínica  por  meio  da  monitorizac¸ão IR
asal  do  paciente  em  repouso  antes  do  procedimento  e
osteriormente  compará-la  com  a  monitorizac¸ão durante  o
rocedimento  cirúrgico  e  a  permanência  na  URPA.
A  monitorizac¸ão em  cirurgia  apresentou  grande  evoluc¸ão;
as  últimas  décadas  foram  desenvolvidos  equipamentos
omo  monitorizac¸ão do  índice  biespectral  (BIS);  capno-
raﬁa;  analisadores  de  gases  eletrônicos;  monitorizac¸ão
a transmissão  neuromuscular.  Vários  parâmetros  acessó-
ios  importantes  que  possibilitaram  evoluc¸ão das  condutas,
elhor  diagnóstico  diferencial  e  aumento  da  seguranc¸a
m  cirurgia.  A  monitorizac¸ão do  BIS  é  um  sistema  de
onitorizac¸ão neuroﬁsiológica  que  analisa  electroence-
alogramas  constantemente  para  determinar  o  nível  de
onsciência  de  pacientes  submetidos  a uma  anestesia  geral.
 proposic¸ão  do  presente  estudo  encontrou  convergência
om  o  modelo  matemático  proposto  pelo  sistema  compu-
adorizado,  que  converte  os  sinais  eletroencefalográﬁcos
m  um  número  de  0  a  100  no  monitor  de  BIS.  Isto  por-
ue,  assim  como  vários  estudos  que  usaram  o  IR  buscaram
 formulac¸ão  de  escores  termográﬁcos  para  normalizac¸ão
as  leituras  de  temperaturas,  o estudo  do  valor  preditivo
ambém  oferece  a  possibilidade  do  desenvolvimento  de  um
score  ou  cálculo  adimensionalizado  para  determinar  parâ-
etros  de  monitorizac¸ão termográﬁca.
Devido  a  sua  capacidade  de  análise  não  invasiva,  os
istemas  termográﬁcos  apresentam-se  como  importantes
nstrumentos  para  uma  ampla  gama  de  áreas  de  aplicac¸ão
a  pesquisa  e  no  desenvolvimento  industriais,  devido  a  sua
onﬁabilidade  e  precisão.  A  IR  é  usada  em  diversas  áreas
omo  a  microeletrônica,  as  indústrias  automotrizes  e  aero-
spaciais,  testes  de  desgaste  mecânico,  pesquisas  de  plantas
 biologia,  avaliac¸ão  de  materiais.
Na  área  médica,  o  uso  da  IR  como  método  deonitorizac¸ão é  ainda  incipiente.  O  uso  dessa  tecno-
ogia  apresenta  questionamento  sobre  interferências  nas





































RMonitorizac¸ão da  intoxicac¸ão  por  AL  
exercida  por  condic¸ões  ambientais  e  a  produc¸ão  de  calor
pelo  organismo  do  indivíduo  e  interferências  causadas  pelo
operador  do  equipamento.  Ao  longo  do  tempo,  várias  teo-
rias  foram  estabelecidas  na  tentativa  de  neutralizar  essas
interferências  nos  resultados,  destacam-se  a  elaborac¸ão  de
um  índice  termográﬁco  para  quantiﬁcar  a  IR  (e  esse  método
foi  usado  subsequentemente  em  vários  estudos).14--16 Outras
teorias  relativas  foram  propostas  para  quantiﬁcac¸ão da
IR,  como  a  mensurac¸ão  de  índice  de  transferência  de
calor  por  meio  da  correlac¸ão  de  áreas  da  pele  normais
e  anormais.17 Outros  autores  desenvolveram  métodos  de
normalizac¸ão  para  quantiﬁcar  a  IR  por  meio  de  comparac¸ão
pela  diferenc¸a  entre  pontos  de  temperaturas  de  tecidos
normais  e  anormais,  foram  comparadas  essas  informac¸ões
térmicas  de  cada  ponto  com  as  áreas  circunvizinhas.18,19 O
método  de  determinac¸ão da  taxa  de  transferência  de  calor
usado  na  presente  pesquisa  encontrou  convergência  com  o
método  usado  por  esses  autores,  pois  também  fez  análise  de
diferenc¸as  de  temperaturas.
Vargas  et  al.  desenvolveram  importante  método  para
normalizac¸ão  da  IR  mediante  a  determinac¸ão  da  tempera-
tura  adimensionalizada.  Acompanharam  durante  587  dias
a  evoluc¸ão de  tratamento  de  um  paciente  de  50  anos,
portador  de  hanseníase  havia  longo  tempo  e  hepatite
C.  Avaliaram  o  tratamento  medicamentoso  concomitante
das  patologias.  Os  resultados  obtidos  pela  IR  normalizada
demonstraram  sucesso  no  tratamento  da  hanseníase  desde
o  dia  87,  enquanto  a  repigmentac¸ão da  pele  só  ocor-
reu  no  dia  182,  posteriormente  conﬁrmado  por  biópsia  no
dia  390.  O  estudo  do  tratamento  da  hanseníase  por  meio
de  IR  conseguiu  determinar  sinais  de  cura  da  lesão  de
pele  95  dias  antes  da  possibilidade  de  visualizac¸ão  clínica
dessa  evoluc¸ão.20 Foram  igualmente  observados  no  pre-
sente  estudo  sinais  termográﬁcos  da  intoxicac¸ão  em  tempo
pregresso  às  manifestac¸ões  clínicas  dessa  complicac¸ão.  Por-
tanto,  ambos  os  estudos  apresentaram  convergências  em
relac¸ão  ao  valor  preditivo  termográﬁco.  A  identiﬁcac¸ão
preditiva  dos  sinais  de  intoxicac¸ão  por  AL  pode  possibili-
tar  o  início  precoce  das  condutas  de  tratamento,  como  a
administrac¸ão  de  oxigênio,  a  manutenc¸ão  da  permeabili-
dade  de  vias  aéreas,  o  suporte  ventilatório  adequado  e  o
uso  de  benzodiazepínicos.  A  monitorizac¸ão por  IR  pode  ainda
auxiliar  no  diagnóstico  dos  temidos  e  inesperados  casos  de
hipertermia  maligna.
Vários  trabalhos  foram  feitos  sobre  pesquisa  de  reco-
nhecimento  de  imagens.21--26 Outros  estudos  foram  desen-
volvidos  para  elaborac¸ão  de  um  índice  termográﬁco  para
aumento  da  precisão  diagnóstica.14,15,17--19,27,28
Os  métodos  mais  atuais  de  processamentos  de  imagem
são  o  reconhecimento  automatizado  de  alvos  (Automated
Target  Recognition  --  ATR),  os  algoritmos  de  limiar  (threshold
algorithms),  as  redes  neurais  artiﬁciais  (Artiﬁcial  Neural
Networks  --  ANN),  dentre  outros.  A  avaliac¸ão  termográﬁca  de
assimetrias  térmicas  pode  ser  feita  com  segmentac¸ão  de
imagens  (algoritmos  de  limiar),  extrac¸ão de  característi-
cas  (ANN)  e  técnicas  de  reconhecimento  de  padrão  (ATR).29
O  método  de  ATR  foi  desenvolvido  para  uso  militar  no
lanc¸amento  de  foguetes  e  localizac¸ão  de  alvos.  Mas  também
apresenta  aplicac¸ões  pacíﬁcas  que  incluem  um  sistema  de
seguranc¸a  que  usa  sinais  de  radar  para  identiﬁcar  pessoas
ou  objetos  que  caíram  sobre  trilhos  do  metrô.30 O  incon-
veniente  desse  método  para  normalizac¸ão  da  IR,  como  na611
esquisa  de  intoxicac¸ão  por  AL,  seria  a exigência  de  um
anco  de  dados  de  registros  conﬁáveis.  Um  banco  de  regis-
ros  de  termogramas  de  casos  de  intoxicac¸ão  aguda,  pois  as
magens  são  processadas  com  base  nos  arquivos  do  banco  de
ados  de  imagens  comparadas  com  a  nova  imagem  pesqui-
ada.  Tal  aspecto  pode  inviabilizar  esse  uso  como  método
xclusivo  de  identiﬁcac¸ão  de  padrões  termográﬁcos  alte-
ados.  Em  contrapartida,  as  redes  neurais  artiﬁciais  usam
m  somatório  de  dados  para  produzir  o  reconhecimento  de
adrões.
Ressalta-se  que  todos  esses  recursos  associados  a  IR
odem  contribuir  de  maneira  signiﬁcativa  para  atenuar  a
nﬂuência  técnica  exercida  pela  experiência  do  operador
o  equipamento  e  aumentar  a  precisão  diagnóstica.  Por-
anto,  conclui-se  que  a  aplicac¸ão  da  IR  na  monitorizac¸ão de
ntoxicac¸ão  aguda  por  AL  demonstrou  seu  valor  preditivo.  Na
rática  clínica,  a monitorizac¸ão por  IR  feita  frequentemente
ode  possibilitar  ao  médico  a  ‘‘familiaridade  de  reconheci-
ento  da  imagem  termográﬁca  normal’’  e  a  ‘‘diferenciac¸ão
om  imagens  morfologicamente  alteradas’’,  que  podem  ser
onﬁrmadas  pelos  resultados  dos  cálculos  matemáticos  das
eituras  de  temperaturas  aferidas.
O  desenvolvimento  de  um  índice  termográﬁco  preditivo
ara  intoxicac¸ão  aguda  por  AL  apresenta-se  como  um  novo
orizonte  para  a  continuidade  deste  estudo.  Pode  possibi-
itar  a  elaborac¸ão  de  ‘‘alarmes  térmicos’’,  programados  a
artir  da  análise  de  diferenc¸as  de  temperaturas  pelo  recurso
e  isotermas  (linhas  de  mesma  temperatura)  e  diminuir  a
nﬂuência  do  manuseio  do  equipamento  por  parte  do  opera-
or,  o  que  facilita  a  aplicac¸ão  prática  da  monitorizac¸ão por
R  em  cirurgia.
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